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Inleiding
Deze brochure is bedoeld als aanvulling op de informatiebijeenkomst: ‘Rap met uw nieuwe knie op stap!’

In het eerste hoofdstuk wordt kort verteld hoe een ‘gezonde’ knie er uit ziet en waarom een knie vervangen moet worden.

Hierna wordt de operatie toegelicht. Er wordt verteld wat u allemaal kunt verwachten op de dag van de operatie en hoe het er aan toe gaat op de afdeling. Hier worden ook de meest voorkomende complicaties besproken.

In het hoofdstuk ‘Revalidatie’ wordt besproken hoe het programma na de operatie er uit ziet in het ziekenhuis en wanneer u met ontslag kunt.

In de postklinische fase wordt het revalidatie traject na ontslag behandeld, welke rol de thuiszorg kan spelen, welke functionele beperkingen u kunt ondervinden en hoeveel controles bij de arts plaatsvinden na ontslag.

Als laatste worden er praktische tips gegeven over de ziekenhuisopname, de thuissituatie en hulpmiddelen. Hier worden ook adressen voor meer informatie gegeven.

De knie

Anatomie
De knie is het gewricht tussen het onderbeen, het bovenbeen en de knieschijf. Omdat deze gewrichtsvlakken contact met elkaar hebben zit er een beschermlaagje van kraakbeen tussen dat als bescherming dient. Dit is een gladde elastische laag die de beweging soepeler maakt en schokken kan opvangen.
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Zijaanzicht gestrekte en geplooide knie

1. Bovenbeen

2. Scheenbeen

3. Kuitbeen

4. Knieschijf

Om de beweging makkelijker te maken zitten er twee menisci tussen de botstukken van het onderbeen en bovenbeen.

Menisci


Buitenkant

Binnenkant

Deze zijn maanvormig en zorgen voor een optimale beweging. 

Ook de kruisbanden zijn een structuur die de bewegingen ondersteunen. 

Overige banden en spieren zorgen voor een goede stabiliteit van de knie. 

Waarom een nieuwe knie?
Kraakbeen is een structuur waarbij een vorm van slijtage kan voorkomen. Deze slijtage kan veroorzaakt worden door artrose, reuma of een trauma uit het verleden.

· Artrose is de meest voorkomende vorm. Deze vorm van slijtage komt bij elk ouder wordend persoon voor. Bij de één zal dit meer klachten geven dan bij de ander. 

· Reuma is een ziekte waarbij chronische ontstekingen door het hele lichaam voorkomen. Deze ontstekingen tasten het kraakbeen aan, waardoor het kraakbeen in kwaliteit afneemt.

· Bij een trauma van de knie kan een beschadiging aan het kraakbeen ontstaan.

Door de bovengenoemde problemen kan het beschermlaagje tussen de botstukken ruwer en minder elastisch worden. Hierdoor kan pijn, stijfheid en een bewegingsbeperking ontstaan. De bewegingen verlopen minder soepel. 

Een ander gevolg van artrose kan een afwijkende stand van de knieën zijn. Dit kunnen x-benen of 

o-benen zijn.

Klachten kunnen per persoon verschillen.
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Röntgenfoto ‘goede’ knie
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Voordat wordt besloten tot een operatie over te gaan is al vaak geprobeerd om op andere manieren de klachten te verminderen of onder controle te krijgen. Veel mensen hebben al medicatie of kinesitherapie geprobeerd. 

Een operatie wordt pas gedaan als er geen andere behandelmogelijkheden meer zijn en als de slijtage in de knie al in een vergevorderd stadium is. Een nieuwe knie heeft een positieve invloed op de pijnvermindering en zorgt voor verbeterde bewegingsmogelijkheden. De knie gaat beter functioneren en de kwaliteit van leven verbetert.
Het is mogelijk dat er maar een gedeelte van de knie versleten is. De arts vervangt dan maar een gedeelte van de knie. De gang van zaken is dan in principe hetzelfde. Het herstel verloopt echter sneller. 

Operatie

Operatietechnieken
Er wordt een snee in de lengterichting over de knieschijf gemaakt. De wond wordt met twee haken opengehouden. Het vocht en het bloed dat vrijkomt wordt opgezogen met een zuigbuis. Dit wordt gedaan zodat de arts goed zicht heeft op het kniegewricht.

De beide menisci en de voorste kruisband worden verwijderd. De achterste kruisband blijft meestal aanwezig voor de stabiliteit.

Daarna wordt het bot van het bovenbeen klaargemaakt.

De knie wordt hierbij in geplooide stand gehouden. 
Hierna wordt gemeten hoeveel bot eraf gehaald moet worden voor een goede pasvorm van de prothese. Daarna wordt het bovenbeen de gewenste vorm gegeven.

Als er gezaagd wordt, wordt er gekoeld. Dit gebeurt met fysiologisch zout om een infectie tegen te gaan. Het zaagsel wordt met spoelwater weggezogen.

Als het bovenbeen geprepareerd is, wordt er verder gegaan met het bot van het onderbeen. Ook hier wordt gemeten hoeveel bot eraf gehaald moet worden voor een goede pasvorm van de prothese.

De pasprothesen van het bovenbeen en onderbeen worden dan op de botdelen geplaatst. Deze pasprothesen worden gebruikt om de bewegingen die de knie kan maken te beoordelen. De knie moet namelijk meer dan 90 graden kunnen plooien, zodat u na de operatie bijvoorbeeld weer goed kunt fietsen. Ook wordt de stabiliteit beoordeeld. Dit gebeurt in een geplooide en een gestrekte stand van de knie, zodat u na de operatie weer stevig op uw benen kunt staan.

Als laatste wordt de stand van het been gecontroleerd. Waar het nodig is, wordt de stand gecorrigeerd.

De volgende stap is dat de knieschijf geprepareerd wordt. Dit gebeurt niet bij iedere gewrichts-vervangende operatie, maar alleen als de knieschijf veel pijn veroorzaakt.

Om de prothese te kunnen plaatsen wordt het been gestrekt. De knieschijf wordt daarvoor naar buiten omgeklapt. Daarna wordt de proefprothese van de knieschijf gepast. Deze moet bij het plooien en het strekken van de knie goed in de groeve (een soort gootje) van het bovenbeen lopen. Dit wordt sporen genoemd.
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Prothese voor een totale knie.

Als laatste worden de implantaten vastgezet.

Dit kan op twee manieren:
· De prothesen worden geplaatst en vastgezet met cement. Aan het cement is meestal een antibioticum toegevoegd om infectie te voorkomen. Daarna wordt het been gestrekt, zodat de protheses goed vastgezet worden.

Als er teveel cement is gebruikt, wordt het overtollige cement verwijderd.

· Bij een cementloze prothese wordt de prothese klemvast aangebracht om het geprepareerde gewricht. Deze groeit aan het bot vast. 

Voordat de wond dicht wordt gemaakt, worden de stand en de bewegingen van de nieuwe knie nog een keer gecontroleerd. Als laatste worden de oppervlakken uitgebreid gespoeld om alle losse deeltjes, zoals bot en cement, te verwijderen.

Röntgenfoto van een knie met prothese
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Vooraanzicht


   Zijaanzicht

De wond wordt dicht gemaakt met hechtingen of nietjes. De wond wordt verbonden om infecties buiten de deur te houden en om zwelling zo veel mogelijk tegen te gaan.
Dag van de operatie

U wordt op de dag van de operatie ’s ochtends verwacht op de afdeling Heelkunde C2. Hier is van tevoren een afspraak voor gemaakt. U kunt zich melden aan de balie. Een verpleegkundige wijst u dan uw kamer en laat u een aantal formulieren invullen. 
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Kamer 
U krijgt dan een kopje koffie en een licht ontbijt. Hierna moet u de rest van de dag nuchter blijven. Dit wordt gedaan voor de anesthesie. 

Anesthesie

Er zijn twee vormen van anesthesie: de gedeeltelijke en algehele anesthesie. 

Gedeeltelijke anesthesie is de meest gebruikte vorm. Het medicijn wordt toegediend door een naald tussen de ruggenwervels te plaatsen. Hier voelt u bijna niets van. U voelt hierdoor de onderste helft van uw lichaam niet meer.  

Bij algehele anesthesie krijgt u een medicijn toegediend, waardoor uw bewustzijn daalt, uw spieren verslappen en u geen pijn voelt. De anesthesie wordt geleidelijk verminderd totdat u volledig bij bewustzijn bent en zelf ademt.

Het duurt meestal enige uren voordat de anesthesie volledig is uitgewerkt.

De operatie vindt plaats in de middag. Het zetten van de prothese neemt anderhalf uur in beslag. De totale operatie met wondhechting en dergelijke neemt twee tot twee–en-een-half uur in beslag.

Na de operatie

Na de operatie gaat u naar de recovery. Hier wordt u in de gaten gehouden als u bijkomt van de algehele of gedeeltelijke narcose. Bij een algehele narcose blijft u langer op de recovery, omdat u eerst helemaal wakker moet zijn. De tijd dat u hier verblijft verschilt dus per persoon, door de soort narcose en de hoeveelheid werkzame stof die is gebruikt.
Het komt soms voor dat u naar de afdeling intensieve zorg gaat. Dit gebeurt zodat ze u voor een bepaalde tijd beter in de gaten kunnen houden.

Na het verblijf op de recovery wordt u naar uw eigen kamer gebracht.

Voor de operatie is al een infuus ingebracht dat na de operatie nog blijft zitten. Hierdoor kan na de operatie pijnstillende medicatie door middel van een pijnpomp toegediend worden. 

Verder is er tijdens de operatie een blaassonde ingebracht. Dit is om urine op te vangen. 

Als laatste worden redondrains in de knie aangebracht. Dit zijn slangetjes die aangesloten zijn op flessen die vacuüm zuigen. Deze slangetjes zorgen voor het afvoeren van bloed en vocht uit de knie. Deze blijven één tot twee dagen zitten.

Op de afdeling


Op de afdeling kunt u geplaatst worden in een vier-, twee-, en eenpersoons kamer. U kunt hierover een voorkeur uitspreken. Op iedere kamer is een telefoon, televisie, radio en een internetverbinding aanwezig. 

Verder is er nog een dagzaal, waar u, bijvoorbeeld met bezoek, een kopje koffie kunt drinken.
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Dagzaal

Op de afdeling zelf mag niet gerookt worden. Dit kunt u buiten doen. 

De verpleegkundigen zijn te bereiken door een alarm knopje wat naast uw bed zit. De verpleging zal dan zo snel mogelijk komen. Let wel op: De afdeling is groot. Soms kan het enkele minuten duren. De verpleging dient ook in samenspraak met de arts medicijnen toe en houdt de knie in de gaten in verband met eventuele complicaties. Deze worden hieronder besproken.

Complicaties

Eventuele complicaties die kunnen ontstaan na een gewrichtsvervangende operatie zijn:

· Flebitis: Dit is een bloedpropje in het been waardoor het bloed niet meer goed circuleert.
· Longembolie: Gedeeltelijke afsluiting van de bloedtoevoer naar de longen. Hierdoor wordt minder zuurstof opgenomen.

· Snee- en wondinfectie: Dit kan zorgen voor een wond die niet mooi geneest en een mindere belastbaarheid van de knie.

· Verkeerd geïmplanteerde knie of een knie die uit de kom raakt.

Voor de eerste twee complicaties krijgt u bloedverdunnende medicatie. Dit bestaat uit spuiten die gezet worden door de verpleegkundigen. 

Bij een snee- of wondinfectie moet u uw arts raadplegen. De arts kan u een antibioticum voorschrijven.

Als de knie verkeerd is geïmplanteerd of uit de kom is geraakt moet u uw arts raadplegen. 

Pijnbehandeling

Tijdens uw verblijf worden verschillende maatregelen getroffen om de pijn zoveel mogelijk te bestrijden. U krijgt hiervoor tijdens de eerste één tot twee dagen een pijnpomp. Hierna krijgt u verdere medicatie. Wanneer meer pijnmedicatie nodig is kunt u dat aan de verpleegkundigen vragen. Het is belangrijk dat dit gedaan wordt, omdat de revalidatie soepeler verloopt en de pijn minder lang in het geheugen blijft. 

Ook krijgt u een aantal keer per dag ijs om te koelen en hierdoor de pijn te verminderen.

Revalidatie

Hoe ziet de geopereerde knie er uit?
Als de knie net geopereerd is ziet deze er enkele weken nog wat vreemd uit:

· Gezwollen; dit kan enkele maanden in verschillende mate voorkomen. ’s Avonds is dit vaak het ergste.

· Rood; er is nog een lichte ontstekingsreactie. Het ontsmettingsmiddel dat is gebruikt tijdens de operatie heeft ook een rode kleur.

· Warm; dit kan tot enkele maanden na de operatie blijven bestaan.

· Hechtingen; deze worden door de huisarts verwijderd.

· Drain; zodat wondvocht afgevoerd kan worden.

· Klikkende geluiden; deze ontstaan doordat de ingebrachte delen nog tegen elkaar komen. Dit brengt de prothese geen schade toe en verdwijnt vaak gaandeweg de revalidatie.
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       Geopereerde knie  

Revalidatie na de operatie
De volgende doelen worden nagestreefd binnen de revalidatie:

· Op peil houden en verbeteren van de spierfunctie en de mobiliteit van het gewricht.

· Spierkracht verbeteren.

· Lichamelijke conditie weer op peil brengen.

· Verbeteren van de coördinatie.

· Oefenen van dagelijkse activiteiten, zoals in en uit de auto komen en traplopen.

· Omgaan met hulpmiddelen.

· Bewegingsangst verminderen.
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Oefenzaal kinesitherapie 
In het begin is de knie nog pijnlijk bij belasting en bewegen. Dit kan per persoon erg verschillen. Deze pijn neem geleidelijk af.

Hieronder worden de eerste tien dagen van de revalidatie in het ziekenhuis besproken. Na iedere oefening wordt de functie van deze oefeningen toegelicht.

Dag 1-2

· Ademhalingsoefeningen.

· Ademhalingsoefeningen worden over het algemeen toegepast om de conditie van de longen op peil te houden en zo complicaties te beperken. Na een grote operatie wordt dit over het algemeen altijd gedaan.

· IJspakkingen: drie tot vier keer per dag, 20-30 minuten.

· IJspakkingen worden binnen de revalidatie toegepast om de ontsteking, pijn en het vocht in de knie te verminderen. Hierdoor wordt het bewegen makkelijker.
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Knie met ijspakkingen
· Benen minimaal twee keer per dag hoog leggen.

· Dit is belangrijk om het vocht, wat zich in het been ophoopt, af te voeren. De enkel moet hierbij hoger liggen dan de knie en dan de heup. Aangeraden wordt om het been ’s morgens en ‘s avonds een uurtje hoog te leggen.

· Kinetec 30 tot 40 graden.

· De Kinetec is een gemotoriseerd apparaat wat er voor zorgt dat de knie wordt bewogen in een vooraf aangegeven traject van plooien naar strekken. 
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      Kinetec strekken


      Kinetec plooien

· Oefeningen met voeten/enkels.

· Doordat er veel minder wordt bewogen, wordt de bloeddoorstroming minder gestimuleerd. Door deze oefeningen wordt de circulatie juist gestimuleerd.

· Het aanspannen van spieren.

· In dit stadium worden de spieren aangespannen zonder beweging om de spierkracht en coördinatie te verbeteren.

Dag 2-3

· Komen tot zit op de rand van het bed. 

· Vanuit zit komen tot stand.

· Dit is het begin van de gangrevalidatie. Het steunen wordt zo geoefend.

Dag 3

· U gaat naar de oefenzaal.

· Lopen op de gang met behulp van twee elleboogkrukken of een looprekje. De knie mag volledig belast worden.

· Oefeningen om mobiliteit te verbeteren.

· Mobiliteit is erg belangrijk bij verschillende activiteiten zoals fietsen, lopen en andere hobby’s. Na de operatie is de mobiliteit verminderd. De mobiliteit moet weer terug komen door het doen van oefeningen in de richting van het plooien of strekken. Het plooien moet uiteindelijk uitkomen tussen de 100 en de 120 graden. U kunt hier zelf invloed op uitoefenen door veel en goed te oefenen.

Dag 4-5 

· Loopoefeningen.

· Deze oefeningen vinden nog met twee krukken plaats. U loopt namelijk ongeveer de eerste drie weken met twee krukken.

· Kinetec opvoeren naar 50-70 graden.

· Verbeteren van de spierkracht.

· Deze oefeningen worden inmiddels in bewegende vorm gedaan.

· Oefeningen voor het strekken van de knie.

· Het strekken van de knie is belangrijk om aan een juist looppatroon te kunnen voldoen.

· Begin ergotherapie.

· Samen met de ergotherapeut kunt u dagelijkse problemen bespreken en oefenen. Ook wordt de thuissituatie besproken.

Dag 6-7

· Kinetec opvoeren tot 70-80 graden.

· Beginnen met fietsen op hometrainer.

· Eerst wordt dit gedaan met verkorte pedaallengte zodat u makkelijker rond kunt komen.

· Ergotherapie.

· Er worden evenwichtsoefeningen gedaan en er wordt geoefend met huishoudelijke activiteiten. Ook worden tips met betrekking tot werken met een knieprothese besproken.

Dag 8-9-10

· Kinetec opvoeren tot 80-100 graden (ontslag uit het ziekenhuis is mogelijk vanaf 90 graden flexie).

· Verbeteren van kracht en evenwicht.

· Het houdingsgevoel is nog niet zoals voor de operatie en dus nog verstoord. Omdat het houdingsgevoel belangrijk is voor het behouden van evenwicht, is oefenen op verschillende ondergronden een goede oefening. Vooral omdat u dit thuis ook tegenkomt.

· Traplopen.

· Trap op en af wordt gedaan met één kruk.

In de weekenden is er alleen een kinesist aanwezig op de zaterdagvoormiddag. Dit wil niet zeggen dat dit het enige moment is waarop u kunt oefenen. U moet zelf de rest van het weekend oefenen. Hiervoor zijn papieren beschikbaar, waarop de oefeningen staan. U kunt daarop zelf afvinken welke oefeningen u wanneer heeft gedaan. Deze tabel is te vinden aan het einde van deze brochure.

Ontslag
De behandelend arts bepaalt of u met ontslag mag en wanneer dit gebeurt. Dit kan maximaal tien dagen bedragen mits er geen complicaties optreden. In de revalidatie wordt er naar gestreefd dat u de volgende doelen heeft behaald als u het ziekenhuis verlaat:

· Stappen met gebruik van hulpmiddelen.

· De knie 90 graden plooien.

· In en uit bed komen en gaan staan vanuit een stoel.

· Zelfstandig naar het toilet gaan.

· Een trap op en af kunnen.

· Manieren heeft geleerd om uzelf grotendeels zelfstandig te wassen en aan te kleden.

Postklinische fase

Revalidatie na ontslag

Na de periode in het ziekenhuis is het belangrijk dat u thuis blijft oefenen en met behulp van een kinesist. Dit is belangrijk omdat er tot een jaar na de operatie verbetering kan optreden. Ook is het belangrijk de spierkracht en beweeglijkheid zo optimaal mogelijk te krijgen om de prothese zo goed mogelijk te laten functioneren. 

Oefenen onder begeleiding kan poliklinisch in het ziekenhuis, bij een kinesist die niet is aangesloten bij het ziekenhuis of in een revalidatiecentrum. Voor de verdere revalidatie krijgt u een verwijzing van de arts.

U krijgt van de arts ook een verwijzing mee voor thuisverpleging. De thuishulp zal de anti-flubitis spuiten komen zetten.

Mocht u op een gegeven moment niet in staat zijn thuis de oefeningen op de goede manier uit te voeren, overleg dit dan met uw kinesist. Deze kan kijken of er aanpassingen gemaakt kunnen worden waardoor u wel aan het programma kunt voldoen.

De revalidatie verloopt niet altijd zoals u dat zou willen. Maakt u zich hierover geen zorgen, maar bespreek ook dit en doe de oefeningen die wel mogelijk zijn. 

Mantelzorg / Thuiszorg

De eerste tijd na de operatie kunt u een aantal dingen nog niet zelf. Het is daarom belangrijk dat u hulp heeft. Dit kan zijn van familie, vrienden of kennissen. Dit wordt mantelzorg genoemd.

Als u na de opname thuishulp of verdere revalidatie in een revalidatiecentrum nodig denkt te hebben, moet u dit zo snel mogelijk aangeven bij de verpleegkundigen of uw arts.

Functionele beperkingen

Na de operatie duurt het een tijd voordat de normale activiteiten weer gedaan kunnen worden.

Hieronder staan enkele belangrijke ijkpunten vermeld.

· Eerste drie weken met twee krukken. Daarna nog een tijdje met één kruk. Na zes weken kunnen de krukken meestal helemaal worden weggelaten. Wel is het verstandig om buiten op ongelijke grond de krukken nog wat langer te gebruiken voor uw veiligheid.

· Na een maand tot zes weken kunnen dagelijkse activiteiten zoals boodschappen doen, aan- en uitkleden en douchen weer uitgevoerd worden.

· Na zes tot acht weken kan weer met autorijden worden begonnen. Dit hangt af van uw leeftijd. Bespreek dit van tevoren met uw arts.

· Na drie tot zes maanden kan er weer gesport worden. Hierbij wordt gedacht aan fietsen, golf en rustig dubbel tennissen. Dit is afhankelijk van de soepelheid van de knie. Teveel plooien of schokbelasting mag hierbij absoluut niet. Bespreek ook dit van tevoren met uw arts.

Controles na ontslag

Tijdens de controles door de arts wordt het uiterlijk van de knie bekeken. Ook wordt er gekeken hoe de beweeglijkheid in de richtingen plooien en strekken is. Verder worden nog het looppatroon, traplopen en eventueel fietsen bekeken. Er wordt gevraagd naar de pijn. Als extra controle worden er röntgenfoto’s gemaakt en bloed afgenomen. Dit laatste kan ook gebeuren door de huisarts.

De tijdstippen waarop de controles plaatsvinden zijn:

· Na twee tot drie weken: U kunt bij uw huisarts de hechtingen of nietjes laten verwijderen.

· Wanneer u niet in het ziekenhuis revalideert, vindt de eerste controle door de behandelend arts één maand na ontslag plaats.

· Na drie maanden.

· Na zes maanden.

· Na één jaar.

· Na twee jaar.

Praktische tips

Voorbereidingen voor de ziekenhuisopname 

Als u naar het ziekenhuis gaat zijn er enkele zaken die u niet mag vergeten of die handig zijn om bij u te hebben. Denk hierbij aan de volgende dingen:

· Stevig schoeisel.

· Gemakkelijke loszittende kledij.

· Eigen krukken.

· Toiletspullen, inclusief handdoeken. Deze zijn niet aanwezig in het ziekenhuis.

· SIS kaart.

· Identiteitskaart/paspoort.

· Telefoonnummers.

· Lijst met alle medicatie die u op dit moment gebruikt en waarvan u denkt dat ze van belang zijn.

· Overige gegevens die u van uw arts heeft gekregen.

· Laat sieraden thuis.

Voorbereidingen thuis

Omdat het moeilijk is om bij thuiskomst nog alles te regelen in het huis is het belangrijk dat u dit van tevoren doet of dat familie of vrienden het voor u doen.

· Zorg dat alle doorgangen in het huis vrij zijn en goed begaanbaar.

· Regel een goed begane slaapplaats. Als u voor de operatie slecht ter been was is het verstandig om een bed op de begane grond te hebben.

· Verhoogd toilet.

· Goede hygiënische doucheruimte met daarin:

· Douchestoel.

· Handgrepen in de douche (niet altijd nodig of mogelijk).

· Verwijder alles wat op de grond ligt.

· Een heuptasje of rugzak kan u helpen om belangrijke dingen mee te nemen.

Verkrijgbaarheid hulpmiddelen
· Krukken dient u zelf mee te nemen. Deze kunt u halen bij uw mutualiteit, de thuishulpdiensten of het Rode Kruis. Het afstellen van de krukken gebeurt in het ziekenhuis.

· IJs kunt u zelf invriezen of u kunt koude pakkingen kopen bij de apoteek.

· De arts beschikt over de gegevens om een Kinetec te verkrijgen.

Bezoektijden
Iedere dag vanaf 14.00 uur tot 20.00 uur.
Verzekeringen 

De ziekenhuis opname wordt volledig vergoed indien u een hospitalisatie verzekering heeft afgesloten.

Websites

Hieronder staan enkele websites die u meer informatie kunnen verschaffen:

· www.orthopelt.be
· www.mznl.be
Oefenschema

	Oefeningen / dag
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Beweeg uw voeten
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Span uw bovenbeenspieren
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Kinetec 30–40 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. IJs vier keer per dag, 20 minuten
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Bekken heffen
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Zitten op de rand van het bed
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Stand
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Kinetec 40 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Stappen met looprek
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Kinetec 40–50 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Evenwichtsoefeningen
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Pendelbank
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Posturen
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Krukkenmarch
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Kinetec 60–70 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. SLR 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Sportraam 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Schaatsoefeningen
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Kinetec 70–80 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Fietsen
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Kinetec 80–100 graden
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Traplopen
	
	
	
	
	
	
	
	


Ruimte voor eigen aantekeningen

Maria ziekenhuis Noord-Limburg


Maesensveld 1


3900 Overpelt





Tel: (0032) 011 826 000


Fax: (0032) 011 826 001





� HYPERLINK "http://www.mariaziekenhuis.be" ��www.mariaziekenhuis.be�


e-mail: info@mznl.be
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